Le Traitment du Lupus Tuberculeux et de Certaines Tuberculoses par la Vitamine D2 (caleiférol): Resultats et perspectives d'avenir by Charpy, Jacques
41 
LE TRAITEMENT DU LUPUS TUBERCULEUX 
ET DE: CERTAINES TUBERCULOSES PAR LA 
VITAMINE D2 (CALCIFEROL), Rf:SULTA'fS ET 
PERSPECTIVES D'AVENIR. 
PRor•·. ]AcQuE:s CHARPY 
.llcssit•urs, 
Jc me proposc de ·;•ous ~·.rposcr aujounl' 
!rui, COIIIIIIC je !'ai déjà fait dans dif//-
rcntcs <·illcs du !Jn~sil, !c but cf lcs résultats 
dcs rcch ·rchcs IJIIC j'ai Clltrcpriscs l'll 1940. 
pour lc traitcmcnt du lupus tu!Jcrculcu;r par 
{a TÍfaJIIÍili' /) à d!Hi'S fortes. fJa11s la 
dcu.rÍtlllC partic de nwll L'XfiOSt;, je tâchcrai 
de tlilyayer la sÍ[!ilification de cettc tlzéra-
pcufiiJUC ct d'cm•Í.\'(1(/l'r qucls sont lcs cs-
poirs, qu'clfc pcut lér;itimement faire naitrc. 
filll/1' la yuhison d'autrcs lorafi.wtions dt~ la 
tuhaculose. 
J I J S T ( > f{ I ~] L 1·: 
L'utilisation de la vitaminl' I> it hauL s 
do:-;es clans k traitemcnt de certaincs tub{'r .. 
cuJos(',; est appame, lors de IllCS JllTIIJi(•t\'.'1 
publications. COII1111<' une v(·ritahk IJOU\':'all 
t(·; <'t. de fait. l'id(•(' qui l'anit inspir(": 
d(·wulait d'tliH' rt'JilarqtH' rliniqtt(' <Jriginak. 
('( prorrdait d'ttll<· l'fJIH'<')!lÍoll opprJ<(•t• :'t 
cclles. ju~qu~ !ú rla,;sirpws. !I fatll ni· '11·· 
n1oins noter que l'<' IHHIV<"all trait<·nv·11t 
~·apparcntait a d:·s iaits <'111J>ÍriqtwttH'Itl 
c<Jtllltl'' dt·pui•: ]oll.~l<'lll]JS: <'11 partirtdit·r :'t 
J'act ion. rla11 c<·rtaine:-, iol'llH'S de t uherntlost·. 
du ,;olcil, et d'a11tre pari. de l'huiil' de foit· 
d<" 1110J'll(', 
Je n:· puis ici citer e11 di·tail ks diiii'l'<'ll-
t<·s (·tapes de l'hi,;toirc thi:rap<·utiqttr· de 
J'Jmile de fr1Í<' de IIIOI'\1<'. ~]u'il nw suffisc 
ele rappelcr qn'dk t'·tait cottra1Il11H'lll pl":'-
critc. :111 si(·de <kmicr, dath les aficctio11;, 
qu'on appelaít "sçrofltlt·u,es", <·t que ver~ 
IK~O 111ênw. tlll ntérkl'ill d(' I'Hhpital St· 
I .ouis, à !'a ris, Emcry. avait diniqueutent 
Licn étah!i qne l'huilc de foic de 1/Wrue pou-
·;·ait f'arfaitelllcllt r;uhir !c lttpus, pourvn 
qu'on l'adlllinistrât aux doses énormcs de 1 
litrc par jour. Cctte façon de faire n'allait 
pa~. on !c pcm~ hien, sans iitcon\·énicnts, 
et finalentent ne prénlut pas. 
Depuis cette époque, lcs progres fur·::nt 
lcnts. Et cela vicnt surtout de di fférents 
préjugé~, qui duminereut les csprits Jllédi-
caux j usqu 'a nos jours: 
.'\insi la vitamin:~ D. JÍrincipe actif de 
l'huilc de fuie de lllorlw nc fut étudiéc qu' 
cn fonction de sa propriété de fi xation du 
C'a. Ccttc eonccption était exack. 111ais 
k·aucoup 1 rop étroite; ct si ::olle s'accordait 
;1 vec un autrc préjugé. ú :'anJir que les 
l(~sions tuhercukuses. pr1U!' guérir (JIIt hcsoin 
de .<itllprégncr de .-;eis calcaires. ellc ,c 
lwurtait par crmtrc aux l'onstatations dini-
qtws, qni JllfJIItraicnt ks r!ang<'rs dcs muta-
tions calriques d(Tkncld·e~ par rle gros:'es 
dos·('S de \'Ítantinc D. 
ht soJlllll<', tous h·, d forh deo; llltdecins 
s:• !JI'isaient cont r c cc paradoxc: vouloi r 
c;dciiin, <"t 111' p:;U\'rJir k fair<" .-;an,; d n~er. 
l .es ri-qnes rl'into:-;ication \'enai!'llt t•n 
granr!c partie de,: intpureté,; rle la \'Ítamin~· 
I>. 1nai~ on IH' k ,:anit pas assez. Et lors-
qtt'it la ~uitc rl'IIIK' .-i~rie remarquable de 
travaux rltintiques. Homdillon et \\'inlbus 
;\ JH'll pn'·~ .~intultanélllent ~~'11 PJ32 isolcrent 
la vitamíne D2 niotaiJi~ér pure. l<"~ médr-
rim nc \'Í l"('llt pa." tou1 de ,;uite !e parti 




Ce fut un hasard qui apprit à Harnapp 
1 jllC la dose de 15 mgr. n'était pas toxique 
pour le nourrison rachitique -- ce qui ca.-
drait avec les travaux expérimentaux ele 
l'é~olc américaine ele Reed, de ::.;hicago. 
C'est par hasard également qu'cn 1941. 
divers autcur,; français, Turon, Jacquelin, 
Fore~ticr purent constatcr l'action tres fa-
vonhk? d'une dose de 15 mgr. de vitamine 
D dans lcs sérites tuberculeuses. 
!Jans lc dumainc de la tu/!crculosc ruta-
ilr;c, je ne connais aucune pul,lication anté-
rieure à me; rechrrch(•s. La tcchnique que 
j 'ai proposéc a été conçu<~ cn 1940, à peu 
pres telle d'emblé.c qu'elk fut en8uite appli-
quée: je l'expérimcntais sur moi la même 
annéc, puis des l !)-1-l des lu piques. 
f.'idéc dircctrice cn était simplc ct asse~ 
naive, et découlait de l'action connue d~ 
l'héliothérapie générale chez les lupiques 
selon la technique de Rol!ier, depuis long-
temps classique cn Suisse. Chez ces mala-
rh~s astreints dans des centres spéciaux à 
eles cures de nudisme et d'insolation pro-
longée, i! semblait logique d'admettre que 
l'action favorahle, et parfois décisivc, ob-
servée ~ttr les lésions tuben:ttleuses isolées 
de Ia peau, pourt:mt soigneusement exclues 
du champ d'inso!ation, vcnait de la trans-
fnrmation en vitamine D de~ stérols du 
reste du tégunwnt. J[ais !c fonctionncmcnt 
plusicurs hcurcs par jour de ccttc ?Jaste 
usi11e cutanl:c d'zm mNrc carré cm·iron de 
surfacc, nc pou-z·ait aboutir qu'à la fa/Jri-
cation d'unc quantit<; tn>s importante de 
.,_,itarmine D. et sans com mune nwsure a vcc 
les do;;es ridiculement faibles employées en 
thérap.::utique. :.,'c p()urrait-on pas obtenir 
les mêmes résultah, beaucottp plus simple-
ment, en administrant aux malades, en 
ifllilll/Ítl;S systhnatiqucmcnt fortes, la vita-
mine ])2 pur:.-, dont il semLlait qu'ils 
tirassellt leur guérison? La ~eule résern~. 
;\ priori. était que cette fáçon de faire ne 
fút pa:; dangereuse. et. en particulier qu' 
(~lle n'anit'nàt pas de n1utations cakiques 
importantes. Bien que lrs tra vaux alh--
manrb d amt~ricai n,;. dé j ;'t c i t{", f usscnt à 
ce point de vue res~urants, lT fut ]J<Jlir 
apprécier ce risque que je fi~. ~ur moi-
même, un essai prélimimíre, dnnt lcs ré-
sultab furent concluant". 
11 r:st capital rlc nnter que cette conn·p-
tiun d'unc thérapcutirptc di ffere rssentielle-
mcnt, et s'oppose mêmc en quclque sorte, 
au príncipe qui avait inspiré presque toutcs 
lcs recherches f'ntreprises d.cpuis 1929. Ccs 
rechcrchcs visaic11t toutcs à calcificr lcs 
lésions tout {'n se garda11t d{'S aocidents 
toxiques. ]'a.j toujours désiré, j1ar contrc, 
(;'l'itrr soiyltcscntcllt as mlcifications, per-
suarlé r[tH' l'hélio-thér:~pic. lorsqu'ellc est 
ménagé-e et progr{'ssi v e, ne guérit pas par 
r c proccssus; que la calei fication rl'un tissu 
tuherculeux ne représent qn'un pis-aller, 
qn'un masque de guérison; mais que toutc 
lé~ion hacillaire, qttelle qu'cn soit la situa-
tion, quelle qn'cn soit la forme anatomique 
pcut guéri r COI!Ijlletemcnt sans calei f icatiou, 
cotnme fj!Cillll'c a été le prcmier à l'affir-
mer, d comme cela a été Inaintes fois cons-
taté rlepuis; ct que c'est cela le hut que 
doit se proposer la thérapcutique. 
Je pense apporter aujourd'hui rles prcu-
vc~. qu'cn ce qui concerne le lupus, l'appli-
catinn corr<'cte de "ma" techniqnc aboutit 
réguliereuH'llt ;\ ce ri~stdtat rl'l/Jzc yurrison 
anatollliquc, sa1zs calcificatirm, d j'ajoute-
rai, sans modification importante, ni rlura-
!Jk, riu métabolistllc ralcique. Je pourrais 
dire, aussi, sur quoi s':appuie ma ronviction 
que lc pmhlenH~ n'est pas dif(·r('llt pour 
d'autrcs forn1es de tuberculose. 
TI·:Cll i\f~2UE f)lJ TR:\ITEi\lE;\T 
Le princip:: de la ted1t1ique de traitmwnt 
est {adminislration, par la liouclze de 7•ita-
lllÍilc /)2, clzímirJltl'lllCill purc, cn solution 
alcooliqlu', par rlcs dose,\" Ullitaircs de 15 
mgr. rcllull·l'l'li;cs de 3 à f fois par semaine 
p{'nrl<tnt plusieurs !llois cons(·cuti f s. 
:\lon exp{~rience personnele, de 5 ;mnél·s 
pleine,s, qui colln'YJW wu· cr·ntainc de lupus 
tuherculr'u.r sui1•is de f)()u/ cn 1)/}ul. zuu~ 
quarantaine d'au/rr'.r .,,us / j>i.wdirJliCliiCilf, 1'1 
1;/usieurs millil'l's de nwfw!cs de diH'rscs 
sortes, me pennet rle doll!H'r les pr~ósions 
sui vantes: 
-- Lcs do:;cs rk I'Ítailliit<· I) doÍ'l't'lll 
étrc fortes an dNml, puis moycnnclltl'llt 
fortes, llt.ais surtoul n~yu!ir;rcs, c/ prolon-
!JL;l'S (OII!JfC!IlpS. 
r.(' schéma-- 3 doSCS fa j>ri'II!Íhc SC/1/UÍIII' 
2 doses clwctl/tc r/cs 3 SI'JIIaincs stti·uan-
·z•:tucs ---- p(:ttl i:·tr(' Cdllo<TI'é ponr la plu-
pa rt dcs ma ladcs. Ce schi:tna est su ~ccpti­
lJk d'atténuations on de modi fications sclon 
ce qu'on observe. 1 ks do~e . .; plus [IJrtes 
risqucraicnt chcz 1111 ccrtain nrnnhrc de 
IIIalarles, rk décknchcor dcs accidcnts d'in-
(IJ!<'•rancc. fAz rr~.r;ularit1~ rlans !c /i'IJij>s de 
f'aflj>nrl <·itaminir;uc csl {!i'lliiCIIIIJi j>lus im-
;wrl:llllc lflli' f'auymcntatio11 rles doses. 
!_a 'i'ÍIIIIIIÍI/1' /) S('}l//>fc pfus acliz•r' j>ar fa 
houc/i,•. it conditirJIJ, hi::n entvndu. d'ê•tre 
a!J"Orb(·c. 
!.a solu.!ion a!cooliqzu· 1'.1/ 1'11 moyer,znc 
hcattO·IfJ! f'lus efficace que la solution lilli-
lnrsc 
') ra rlun~r' rlll tra;li'lll('/1/ doi! être 
/oii!JitC. I ,a cliniqlll' apprcnd que lorsqu'on 
s'arrhl' lr<1p t(Jl, llli''llll' si la guérisrni cst 
:tppar<'IIIllH'Ilt parfaitc. dcs ré<·idive.; pcu-
vcnt se pnJduirc. ('( l'anatotnic pathologiquc 
( ~hy<JllX et .\lartin) nous cxpliqué' pour-
<jllfli. Actltcllmt<'llt jc sui~ cl'avi, de pour-
siiivrc avec UJW drJS(' de 15 m;;r. f'ar scntainc 
f!Cildanl au nzuins 101 1111. 
3 Si l'on Vl'llt que• cc•t!r· Ílllpn'·gnatiou 
l'il<tJlJÍiliqu: ait uP:' adiou opti!lla. ks lll lia 
dc•s r!IJÍVl'll( (·Ire SOlllllÍS ;'t Cl'r/!IÍIIi'S (0/llfi-
/ ious d'hvyir'ne: 
a) I I est indispen-af,fc·. tnut d';ilJord, qtw 
i<'ur rt·g·i11W coniÍ<'lliJC 0 ú y; de litrc de 
l11it j>ar jour. 
!J) r.!' r(~gÍJJl<'. SU fíisant 1'11 (/llali!Ítt: doi! 
Sl!rtrJut i-trc !;ljlfi!ihrr;, ;'t rntaiii.'i points d<' 
vw·. c·t r·IJ particulicr: 
IH' pas crHlkllir d'r'.rc/.1' de ccrt:!ÍIIi''> 
matih'i'.\' yrassc·s; 
JJc• p>s (·tn· truf> ricltc 1'11 .\'a Cl; 
Itr· P'lS c'·trl' trof' ucirlc ( lait c·t ,·iaJJd:.· 
l'IJ cxc(·s) ; 
JJc· p<i.'i crJJilJl"r!c•r de j>ain coJilji!l'l. 
/'our ;,, j>ril/Í!JII<', o11 pl'ut prc,rrir,·: 
1\(·gÍJJil' -;uffisa!ll, con!('nant ;~ de litr(' 
dl' hit par jfiiiJ', llll ))['11 dl' vianrk /)('all-
L·uup rk rrt!ilit!·~. .\lilll!'lltatir,n tu\,; pc·u 
.;ale'·-:·. l'as r!'alcr,fll. pa.-, rle JnÍJJ \'<Jlllpl::t. 
I 'as r!l' viandc de Jllli'C. de charrutnie, dl' 
:;rai•.;e, cuit<'s, de ~alai:-ons. 
c) \uLtnt que· fl"S~:i!Jk. lr·s Jllalar!<-., doi-
4., ., 
vcnt m•oir une <·ic a/réc, ct nc pas rcstcr 
inactifs. 
d) fl e,;t important <:nfin dr: soigllcr lcs 
fo_vcrs dcntaircs qui peuvent (·tre Ir: point 
d(~ départ de mutations calciques. 
.IH~Sl:LT\TS D.\ :\'S LE LCPGS 
( 'ctte thérapcutiqtH' a houlcrer:;é lc pro-
nostic haiJitucl dtt lupu~ tuherr:ukux n1aladie 
C•JJJsirlérée jusqu'ici cnllllllC incunL!l' et rlont 
la guérison réguli(·r~: l'll :-érie s'o!Jtient 
Jllaintenant en qudqu<·s ntoi:;. 
Dans les cas !c,; plus favora!Jks /'action 
cst sj>cctaculaire: elle porte (]'afH,rd, et par-
f ois de,; le premier jour. sur l'élément 
infhnnnatoire de la dernnto~<'. 
I <es in filtrats tuherculeux, lcs lupo111CS 
sont les élémentc; qui résistcnt !e plus long-
temps à la thérapeutiqw•. Tis pâlissent assez 
rapirlcmcnt, mais i! faudra plusieurs semai-
nes 1111 mên1e plusieurs mois, lXJUr qu'on lcs 
l'tllc se fragmentcr, s'i~:oler. et enfin dispa-
féiÍtrc. Jl e't exceptionnel actuellement qu' 
on 'oit oh!igé rl'adjoinrlre au traitcment in-
terne une d-estruction !(Jcalc des lup•,;mc:; 
résirluels. 
I ,a plus ou moin~ .grand~· · hondance des 
i 11 fi!trats tuhcrculcux. r('nd comptc du com-
portenwnt différcnt d<'s rliwr~es formes 
anatonwdiniques: 
1\ésultab cxtri·nJt'llH'llt bri!lants dans lcs 
form~·s u!cér/cs: 1111 p:·u plth lcnts rlans les 
[or11u's tunzides. ccd(·Jnateuscs d congestives 
plw: lents I'JH'orc dan:-. lcs luf>trs j>la11s éry-
tlzémal·l-lloduhirr·s, r!llÍ ~ont pourtant d'as-
pecl h(·ni 11. 
11 convient rle noter la granrk docilité des 
{1~.\'ÍiiJIS 1//lfiJUC/(S('S ijtli r]j-.;paraÍSS('Jl( (J'CS ra-
pidnllt:llt. 
rcs adr~nupat!zics ('I/ (in' c f !cs J'(:actions 
lynz f>hcnzyitirjllcs s 'd f a~·cnt et . .O{' résorbcnt 
au Cflllro: du trait<'lll('lll: i! ('St parioi..; utile, 
da11s ces cas, de poncti•mnn les colkctions 
.. froirles", el d<· ;oigncr parallclement les 
ÍJlfel'lion' han:tles qui JH'Itv:·nt (·tre assr:riécs. 
r!aw; !es l•Jcalisation~ ganglionnain·s trilm-
tain·s d'orific<'' natur~·l~ . 
Cc·t(• actiu11 thha;.,·uti<Jifc rloit ti!Ujours 
.~'ébaucller rlr'os le déhut riu traitenwnt --- d 
être h•idcntc au q~tÍIIzii:nw j•JUr. S'il n'y 
.\~AlS D.\. FAC'CLDAD!<; I.H: liH::DICt:-;A J)g Pôl:T(J .\J.gnm•; 
a aucun résultat à cc momcnt. il faut pcnscr 
à quclquc chosc d'anormal: un défaut d'ah-
sorption de Ia vitamine. par insuffi;;anc~ 
biliaire, par exempie; un défaut ele permb-
bilité tissulaire, par exces de Chlorure <k 
Na, ou Ia coéxistence <!'une syphilis asso-
ciée. qui naturcllcmcnt dcvrait êtrc traitéc 
pa rallêlentcnt. 
1\ü.\CTIO:\S TC!JERCCU:\I~JLES ET 
Sf.:DE\IE:\'T.\ TIO:\ 
Jc m• puis 111'étcndre ici ~ur l'étudc (k:-, 
rr.;aclions tuhcrculiHiqttcs au ruurs du trait~·­
llt~nt. Elks n'apportcnt pas d'cnsciglll'lllt'lll 
iornll'l. On pcut dirc que d'une façnn gé-
nérak, ccs réactions s 'a tténuent I éger{'nwnt 
par h thérapeutiquc, mais qu 'clles ne dispa-
raissent qu'cxceptionnellem~nt. I rautre part. 
on nc peut étabiir de pronostic d 'aprc,; l'im-
portance primitive de ces lésions. 
f.tt sédime11tatio11 ylobulairc est un test 
inconstant, et qui ne foumit aucun élétucnt 
intére:;sant pour la réussite de la thérapeu-
tique. 
L.\ QCESTIO~ DE L.\ c~u-;:R[S( )~ 
DC' LCPL·s 
[,a (fltCstion de la yuh·ison du lupus a 
donné lieu, lors de tlles premiere.; puhlin-
tions, a des controverses, qui ont actuell~·­
ment perdu de leur intérêt et de leur acuité. 
. \méliontion cliniqtt<', di~:aicnt les ~cepti­
ques; mais s'agit-il bien de guérisons véri--
tahks? 
1-tl [Jitérison clini1jliC n'.•st pas doutcusc. 
L e recul du tcmps permet de I' a ffi rnwr. 
I 'ai une trentaine de malark~~ guéris rlepuis 
jJ!tts ck 4 ans, et un~ CjUarantaine clqmis 
.) ans. 
],a yuérison ciJWfumiqu,• n'cst f'as dcl'<':lll-
tayc doutcu.1·e. J'en ai personnellement ap-
porté la démonstration dans qu::lqttes ras, 
dont les cicatrice,; enlcvée~ chirurgicaknJ~·nt 
en totalité, n'ont montré aunuw lésion rí·-
siduelle virulente à l'examen tnicro~copiqtte. 
ni à l'inoculation au cobaye. 
Lc processus a11atomiquc· de yuáiso11 est 
três intéressant à considérer; il a donné 
li eu à di iferents tra vaux, parmi lesquels les 
trav~ux; lyonnai~ de Vachon et Féroldi d' 
une p.art, ceux d'I-Ienri 1fartin, d'autre part. 
C e_, tra vt•ux concerncnt eles lésions cutanées. 
mais aussi et surtout eles lésions muqueuses. 
qtt'il est beaucoup plus facile de hiopsier. 
Les résultats sont d'ailleurs ahsolttm\'nt com-
par a hl~·s d 'une forme à I 'autre. V oi c i ks 
condu~ious de H. i\lartin. l'(JtJc;·rnant 1\·xa-
llll'tl d'u11e lTIIlainl' de ]Jiopsi('s de l(•sions 
JupÍ!jlll'S llHHJUettSl'S: 
Caspcxt de lu lc~sion. II<'altl /ou/ traite-
rucllf, montre un épithéliunJ cylindriqtH~, 
L-rnl!Jt nor111al. latJti'Jt ukéré IH! atmphiqu:·. 
!c pltt-; souvcnt hypntrophique. :\u-· 
d'·sstb, SI' micnt ks (·Jén;~'llts SJH:·rifi Jlll'S 
dl' la ksion: iollicules tuhl'ITllkttx rlassi-
qucs. !e plus ~'IJ!Ivml trcs 11els. tHimhrcux, 
díssétninés ou groupés. I .es rdlul:~s épithé-
lioidcs d lytuplwides scmt ahond:>nt,•s, sur-
tout les premieres; les cdluks géant<~s par 
centre sont rares. di~séminées çú et lit. La 
raséi fication a été rencontrée dans un quart 
eles cas, c'est-àdirc heat:coup plus souvent 
qu'il n'est classiqtL' de le dire. Enfin. lbl!S 
!c tissu ronjoncti i les él(·ments in flatuatoil":S 
pro I i fercnt formant autour des vaisseaux 
des tr únées plus ou moins ncttes. 
./lu cours du traitclllcllf. lcs lésions pass('llt 
par trnis stadcs .wcccssifs: 
.I 11 stadc prirnairc. tout'' ukération de 
l'épithéliunJ de rev(~tl'lllellt disparai!; les 
él(~ments tuhcrculcttx teiHlant ú se raréfier. 
De nottVl~aux éléments apparaissent, avant 
qtt'' ks anciens n'ait~nt disparu. et h coupe . 
ele cc fait, prend un asplT( IJig-:trré: I .es 
iollintll's otlt t::nclanrc ;\ se dissorier, ct L·s 
ccllules i·pithi·lioidcs n1oins noml;reuses s·.: 
group~·nt cn pbqtH's, cn infiltrals. avee par-
foi.~ lcur ccntr~· t·tt \·oie de ni·rrohiose. l.es 
cclluks g-éantes clt·vil·ttm•nt pltts rares, on 
rxrcptíonnl'lll·nwnt. att l'(Jlllrairl'. <'xlr(·nw-
JJH'llt alHnHianl<'s. I .c c;tsetllll ú clispartt. 
}',;r endroits apparai:-.scnt eles plages cons-
1 ítui·cs rk· I pnplwrytcs d ele plastnorylcs. 
l: n p::tt part1 lllt clans llll tisstt conjoneti f 
in flanHnatoire apparaissent des néo-vais-
seaux. 
Stadc saondairc. Sous une muqtt<·use 
nonnalc. ou troll\'l' une nappe uni iortnc 
lympho-plasnwcytai r:: dense. !tonwg(~tw, a vec 
seulcment de rarcs cellules (~pitht'~lioides. Un 
t)ssu iihrcux de ;;cléro:;c jeu11c peu dens<~ 
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soutient des capill;1ires ass·cz l!Oil!breux cn-
clés parfois par un anneau scléreux. 
"'lu stade tertiairc en f in, ~nus la muqueusc 
normale, on voit quelques éléments glandu-
laires: tout élémeut spécifique tuherculeux 
a disparu. I ,'in filtration plao.nH•-lylllpho:.:v-
taire a regT<·;;sé. I .e tissu conjoucti f <:st 
làche, sans trace de sc/h·osc. 
Ainsi !e fait !e plus nractb·i:;tiquc est la 
disparition des éléments tulwrculeux sp{•ci-
fiques, et smtt n·m;;laccmcnt par une inj'il .. 
tratiou (\'111/'lw-pta.IJ//Ocytaire, r1ui ne penn~t 
pas. ;'L re lll!Jillt'llt, de faire sur coupe. sans 
!e rontexte cliniqu·c·. !e r)Í;tgnoHic entrc h 
nature tulwrcull'use uu :c.yphilitiqtw, par 
c•xeiuplc, dé' la Jb;i,,tl prilllJtlve. 
!.a rkuxi<'·niC carartéristique cst la n•coiiS-
Iitution, ;'L la pl·cc d(' la J(·sion, d'un tis.w 
r'n tous /)(Jints JVI'III<If; <'l'tte n·c·!lll,tituti:Jil 
d'é'lllallrlitllt p•:11r i·tr~· coJIIpli·u· 11111 t<'lllJlS 'JllÍ 
cst vari:t),Jc d'nn r;;; it l'autr(' ri< pnis .!. lil<li' 
dans !t-., ,·a~ tri·:- i:t\IJI·:hl:·,, Íll'f!ll.iL I :ttl 
1111 .! :tll'i liJ'Ilil', l'l ljliÍ 1'.\;('t'dl' (],. \liiiL'S 
fat;tlll'i la gtll'·ri.,,:ll clill:<jli<' appar'l'llll': d'rq'J 
la n(•ct·-siJ(· ,::· pr11L:1tg<·r ll' trait<'lltt'llt pltl-
sicllrs lli"i' ·•pri·~ c:·tl<' gn/·Ji:"•lt appan·nL·. 
Fn particlliil'r. la gJ:(·rÍ'IIJI 11 1's/ /'UI' dur· 
ú 1111 l;il'll)j 1'111!'111 ;.:t,· lu ,,(/áu.\1': .;j 1111 ti<su 
film1 (·la,lUjlll' jl'tllir' apjnrait au ot:t<k ::·-
condair:·. il disJ,r!IW/ l>il'l!iol (l>illjl/i'!nlltll!, 
l'IJIIIJII:' J'IJII! lli!III\J'(• ~c, rl'l'~lt'l'l'ill'- '111' l'\Jll-
JH'S C<Jiorél's au tricltr:IJIW. 
IJ'aufrl' /'UI'!, k.; n·rlwrdw., lli.;t<Jh.:..:i'l'!·'' 
spt'·cialt·, l'l lllÍCI'<Il'IIÍltJÍ<JIII'' I" l'llll'lll'llt d'af · 
iir1111'1' 'Jl::· 1<'.1' ;;r/cif'ÍI ,/JOI/s !'/ f,·s ÍJitjil'l;fJ· 
llli/ÍOIIS C<fi<'<IÍI'I'S .\'1!11/ (11/l.li<llll/1/1'11/ ({[!.11'11/(S 
dt• i'<'S .ifllt;risol/s ullulolltÍ<flli's. I.<' tr;tit:'illl'lll 
gtH'•rit, lii:!Í, jj lll' f.:lll'IÍt Jl:l'i 1'11 c:ticÍ ~·Í'IIIL 
l•:t dl' rdtl' dn11ii·r(' l'IJilclusi<Jil, jl' dl',ir:· 
rappr<J('IJn la ""ti1111 .,IJÍI':Liill', it ·:LI'"ir 'lu' 
a\'<'C la l"""l''.:~i(' l'lltjil"y/·:·. <'t d:tlh ~;., \'il!l--
dition 1>11 j"ti <Jp(·r(·. 11', dlh;t.t;(·, 1'1'111111\'('· 
)(•s n'o11t jamais JJiiiJtlri; lll!r' JJrodi(in,tioll 
il/'l'rhiahfe di' la cu'rt:II!Íi', llt:ti.-; as>,-I'Z coll-
1'<'111 UI/C UlliJIIII'II/U/ion r/( lU /'flln'{'ftorr:IJIÍI'. 
( 'l'lte IilltÍIJil <·,t \'()llfirnH··~· par d'autrl'' 
atil<'tlr'. I,(' trait:'llli'llt par l:t vit:unint· I J 
~tJt·rit k ltLJHI'i, .1u11.1 lllll~'llr'l' d, IJiodi(ínl · 
fii>IJ.\' illlfi>/'{111/ft'.\ l'f i/UJ'II!J/i'.l' i/i' /',:IJ!fJiJ/!1'1' 
nt/(hiiÚJlli' l'l sans f'rt:âpitalions calcirJIII'S 
i/(' /11 f'i'IIU, ( "e:it ('{' IJlll' j'aj !IJIJj()ll!'S JH'Iht', 
C't toujours dé~iré faire. Mais, d'autre part, 
!e traitem<.·nt ne .r;uérit pas da·uantage par un 
prorcssus d'eng!obcment fibreu.r; il reconsti-
lu<· un tissu sain normal à la place de la 
i(·sion tuherculeuse. C'est là un fait de la 
plw: hautc illlportance ('t entierement nou-
\'eau. qui indique 1111:' sphíficité d'actio11 
de {a 7.'italllillc D. et qui allliJrise les plus 
gr111rls espoirs. 
I :\DIC.\TICH\S E:-.J DEHORS 
DL~ f ,UPCS 
!•::-;:a111inons 111aintenant rapirlement les in-
dications en dclwrs du lupus: 
l) La tubcrnt!osc ·c'Ci'I'IUflteusc, affection 
particuliercment virulenk et riche en bacil-
L·s. yurrit contf'INc,Nnl c11 3 O/f 4 1110is de 
tr:.itl'lni'Jzt. 
li) /_es u'chcs !lthcrcu!cux de lu l>o/1-
,/u·. acrmnpagnant rle.' tuherculo~c~ pnllllo-
nain's caritaires gra IT:i, qui iont k pru-
ltrJ.;tic. l .r· traitl'lllé'lll e~t \lltJjour,; ntil<·, 
ran'llll'llt d{·ci.;if, (I f11is >ttr b). 11 doit 
i'·tn· Clillljll<':t(. par tllle th{rapt'JJtiqtll' )ocalr• 
raustique. 
3) (,'omntcs lt.thcrcuiCI!Si'S ct adr;nopa-
ll!ics donnent des résultats parf .•it;;, ,;ous les 
r(s:•n·r·-; que j'ai iait<~' déj:'t, c'est-à--rlire, en 
pi:JI~·tionnant s'il 1· a lieu: et cn ~nignant 
k' infeni"ns ,.,.('(;wlairrs. . 
''} f.'i;rytlt(•JIIe illlllln; de f!a:~iu, tnhl'r-
\'tilidc :'1 Jntllog{nil' 1·asculaire cxige qu'on 
;l:>srwil· i1 la I'Í\;IIIIÍ!le I l, ll' rl'po.'i d llllc' me-
dir·ati:nl vaso-dilatatricr· ou tr~;phiqtt('. L'ad-
j:mni::n dl' tn~,; li ·utc< rlosl's de 1·iuunine C 
:·,t ici p·1 rtirnli(~n·nu•nt indiqu{·. 
S} li est runarquahll' de nutn que nntre 
tht'·r·t)Wtl!Ífjlll' par la 1·itaniÍ1w i) n'a ancune 
inilt,r·Jll't' sur k- lupus h·vtfu:lltUÍI'li.L'. ( )n a 
t:lt'ltt:· parfr1is lllJ'inl·(· 1':-tpparition d'tm lu-
Jill'' (Tyth(·nLt-t·ux r·n ClJtlJ'.'i de traitenwnt. 
il) /)an.r les autrcs !oca!isations de la 
tuf, rcll{osc, l'('xp{riencc est cncon• loin d'(·-
tr~· ,uffisantc. Je lH' signale ici pour J'ins-
tant que la quasi constance des guérisons 
rLttb il's orclti--/pididymilcs tubcrcu{,•uscs, 
1,rj,<-, it t<'lllJ>S r·t daJh certaines tuberculoses 
urinaÍI'l''; dan.' la plupart dc·s tu/Jercu{ost':i 
l!clt/ain•s, dans ks fonnes m(•nJe graves d<• 
tuherntlosc osl<;o-articu!airc, smtout chez 
l'<·nfant; eniin l'action tr(~s dfka('e dans 
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la plupart eles s(ril<'s tul>crcufl'uscs ( plcu-
résies. péritonitcs ... ) 
7) L e rsoria:si:s, crmtrairement aux con-
clusions rle divcrs tra\·aux a!l1t·ricans ou 
français. nc cnmtituc pa~ une bonnc inrli-
cation du traitcnwnt. 
l'S) !'ar contre. !c~ éntptÍ<Jns cutanées dt• 
lichell pla11 di~parai.-sent trés rapidenH'Ilt. 
9) IJ'apré,; :\fonte!, en f in. la li'prc trou-
verait dans la vitamin~ [) un éknwnt d'ap-
pDint digne d'intérét. Je n'ai pas d'cxpé-
rieuce jl{'rsonnelle de la r[lll''lÍott. 
Tels sont. :\fessieurs, Ir,_, faits parlatte-
!ltellt étalJJis al'tUCl!Ctltt'tl du roint de VLIC 
de la Clinique expérinwntale lntntaine. 
On peut les :cchi·matiser en cli~ant 'JltC: 
I'apport dl' rlihe'i importantes, 111ais nort 
cxcessin·s dr· vit;unine I l, dans rks ron:li-
tions d(·tl·nnini-cs. antérll' la guérison ri·gtt-
liére et con~tante de certains foyers tuher-
ruleux, et rl'autre part awsi de cTtaittes 
affections. dont ks r:rpports a\TC la tuh(T-
culose tte ~ont pas rli·IIH>IItr/·.;, ni lli('IIH' nar-· 
s~mhlahle,;. 
Et la questioti irnpt~rtartL• qui se P"'l' t'sl 
d~ sav()ir si l'uctio11 (,lltitulcrt"llfcuse ainsi 
mise en (~\·idl'nce n'est val;thle qu<· pour ks 
cas cll\·isagé.'. ou "i ellc cst applicahk ;'t 
tot~tes les form~·s de tuhercul~>se. et r'II par-
ticulier au.r lou:!isaliulls pullllolluircs du 
/1at"i!fc dt· l\.ocli. qui <'11 cothlituent I<· "dra-
tlte'' ie plti:i frt'(jlll'IIt {'[ Jt- plth aÍÍITUX. 
Je \·nus derna11dc. :\[c·,;si~·urs. de crnnpn·n· 
rire qtwlil- prudertct• d~>it i'·trc la tni<·lltH', eu 
cette ntatiere: je IH' ,;uis qu'tm ru(·dccin rk 
la peau. ct qui tw devrait ('Xantinn qu(' la 
surface de,; g~·th l't rles choses. 
.\ c;·tte qtw~tion. que je !lll' sttis néan-
moith puséc, a\·ant hicn cl'autrcs. je crois 
qu'il n'e~t pas actucllenl('n( possihlc d'ap-
p()rtcr ttnc répott "l' ·•r ntorno-clin iq ue précist• 
1:ar oui <1LI par nr111. I ,c stadc de l'n::p(·ri-
tm•ntati()n clinique l'.;t ;'t pcitH' Ctllltirwnc(·: 
et le proh!l-nH· t·.;t tri·s contplexc. 
I )e,; e . ;-ai.; cittn·pris. drillt j'ai <'li cormais-
sartcl', d surtrJUt de c::·ttx ']lll' j'ai p•·r,un-
nclil'mt·ut in-.,pir(·.; "li dirig(·.;, d qui :i()lll 
in(·dits. il cst pennis actw·llt·rtll'tlt de retl'uir, 
dan.; la plttpart ck.; ct.:. tllt::· influt'JICl' fct<·o-
ru/!1,· l'f JWrjois ./,:t'isiz·,· rlc (,1 i'lfi/JI!flli' /J. 
~·e sont là des faits positifs. qui ont de l'im-
portance. Mais d'autre part. il est évident 
que la technique e la posologie valables dans 
1e lupus ne sont pas capahles de guérir ré-
gulicrenwnt les formes évolutives graves de 
la tulll'rculose pulnwnairc. Enfin. si on veut 
f()rcn les doses. on ris<JU<~ d'abuutir à dcs 
accidents d'intolérancc, ou ú des ei fets di f-
f(•rents de ceux qui sont obtenus à des do-
s~·s plus faihles d:tllS d'autrcs localisations 
de la tuberculose. 
Sous cctte fonne C()nrlensée. la vérité ac-
tuelle s::·tnhlc donc assez décevante. l•:n n'~a-­
litr'\ j'ai cks raÍ:'<JliS pcrsr>nnelles trés sé-
ric·ust·s cl'espr'Tcr: et hien que je ne puissc 
pas encore v<•lls rapj:ortn les résnltats d 
ks d(~tails d'tuw expi·rintcntation liiJll\'eiL· 
r·tt rours. qui tú·-t pas lt'I'Illin(T, je vais 
rn'efforcer de vons expnscr C<>tilin~·ttt i! faut. 
;\ lllOII avis, CIJllCe\·oir l'action antilncillaire 
de la vitantinc 1>2 et rlans quelil's clircctions 
il iaut C!Jlllpkll'r t'l tltr>difin nolre thr'·ra-
pcutiqtH' du lupus pour -L'Il arnéliorcr la 
valem et ('li étendre ks itrdicatÍ<ltl:i. 11 reste 
hicn enll'nrlu que cet •·xposé· c<>lriportc tttlt' 
part intportante d'hypothéscs. qui n~ \·au-
dront que par h ri·gularitt'· dl's réponses 
cliniques qui L'll d(~coulcront. 
li n'l'st p:ts p()~sihlc d'(·Laucher S<"lllt•rtil'tit 
l'i·tudl' chirniquc dl' h vitarnÍIIL' U. qui nr'·-
cessitcrait de· long-s d{~velopJH'IIIl'llts. 
jl' \'\'!IX sirnpk11Wllt fairc retnarqu,·r: 
J) (}u'if l'.!'iS/1' dirf/n'Ji/l'S /i'Cfllltiflli'S dl' 
J!fl:pmilion di' la z·itamini' !J2. I·:Jks clt--
\Tai~·nt t'tl príncipe. alH>lttir a11 tui·nw pro-
dnit. puis qn'il s'agit cl'ttti c<>rps chinriqtw-
IIH'Itt ddiui. I ,'('xp(·rit·rtl'l' pr<>un· pourtant 
qw· ks prt·]'aratir!IIs IliÍscs it la disp<>sition 
ele~ illl'ril'cil!S li'()li[ pa~ rig()l!l'('l!S<'IIIClll ks 
lllt'Illl'S dfch, ('( Il<' sollt pas hiol()gique-
rn:·lll supnpo~:thles. l.a 'Jllrlit(· d11 solvant 
intcrvi('lll ,aiiS clunte p<>tir lllH' part. l•:t 
c'cst Jl"lii'<Jltoi il L''Í n{·cr·s.;;rirc dt· I1Ít'll pr(·--
ci . ;n qtH· lt· . ; rt'·,;nltah rapp<>rt(·s pll!s !raut. 
t'( tr(·.; .~·r'-nt'·ralcrnt·nt Cf>rliirrn(·s t'II FraiiCl', 
r;nt (·t(· ;H·quis avcc 1111 ,produit iran<;ai.-.,, 
(,· .\'tc:rniJ\'1 15 Noussl'f, i'll solutirm alnw--
liiJIII'. I.'('·, din•rg<·rlct•s .,!J,nv(·cs. surlr>lt( ;'t 
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l'étranger ( en particulicr en Angleterre), 
pn,vicnnctlt sans dou te d'une di f férence de 
produits. 
2) f_'absorplion de la ·uilalllinc par voie 
digcstive se fait parfaitcment snus réserve 
que la fonction biliaire soit intacte, ou qu' 
on adlllinistr~ em lllt:tlH~ tcmps les scls hi-
liaires. r /assimilation par voie parcntérale 
en solution huilcuse semhle égalemcnt bonne. 
Toutefois qucllc que soit la voie d'intro-
cluction, l'intégrité de la cellulc hépatÍ<!UC 
cst nécessaire ;\ une compl(:te assilllilation, 
<.:t chez les cirrhutiques par exemplc, l'cffet 
<k la vitalllinc ne '<' fait pas sentir. 
!.a qucstion du .w/·<•aul a une itnportance 
cunsidcrahlc. .Madame Randoin a depuis 
longl-l'ttlps signali: que si J'on donne, dans du 
lait, d'une part. une solution de calciférol 
diss<;Us d:ms dn propylene-glycol t•t d'autre 
part, une solution de calei f l-rol dans une 
IH1ile, on c<Jtlstatc qu<' c'est rlans la pn·tnierc 
dt: n·s solutions que l'activité est la plus 
gr;ttt<k. l•:n cliniqtH' hutlt<!Íile, sur lcs lésiolls 
tulwrcukuses visibll's, la supériorit<:· hahi-
tudle de la solution alco"lique est évidl'nte. 
J)'autre part, d'apr(~s une exp(~rience per-
sonnelle, il est tres vraisemhlahle, sinon 
parfaitt·uwnt d(·tnontrt·. que les solutions 
huilenses par la l!ouchc ont une infiLwnce 
plus intporlante d plth durahk sur l'é<!UÍ-
Iihre caln'•Jnique que ks solutions :dcooli-
ques. 
J>'()t\CTT! l~S BIOU H~f( ll'ES I>F L1\ 
VITt\i'vll\'l·:·il 
I ,'action J,iol"gique de la vitantim· I) est 
con1pi<'xe: 
Je n'ai pas ]J<'soin de rappckr .wl fonctioJl 
antirachitiiJUI', qui ~·t·x<•n·c ú dosvs tniuinH'S 
sur l'absorption intcstinale <111 (·a et <lu P. 
l .e problenw q11i s<' pose h nous (·st di f f é-
rvnt: ett dfd lt-s travaux <les physiologistcs 
lllodt•mt·s ont établi qtw: 
!'actio 11 dt la z'itaminc /J 1z'cst pas la 
llil~llli', sdon qtt<' la elo-,<' esl optint<lfc, l'll 
surdo.wy1· 11111di;r1; oll etJ sun/o.WIJI' to.riftllr': 
d'autrc pari que /o· IIIÍ'IIIi'S doses uni d1•s 
cffl'!s '1'orioh!t'.l' sui1·ant ks l"(lllditiiJtlS <I<· 
l'<'xpi·rirlll'lllation: l':'tg<' du s l1 j t• t, son 
(·quililm• t•ndocrinit·n, k r(·giliH' alinH·ntain· 
attqtwl i] t·st ~ountis. ~a plt1~ otl lliOÍth grande 
dépense physique, sont autant de facteurs 
susct>ptibles cl'intervenir pour moclifier l'ac-
tion d'une dose déterminéc ele vitamine D. 
Ces notions expérimentales se retrouvent 
cn clinique humaine, ct d'unc façon plus 
complexe et plus nuancéc, comme J'a montré 
Ie l'rofesseur l.eriche, dans le tres bel ou-
vrage qu'il a consacré à la physio-patholo-
gie osseuse. 
La question des doses de Vitamine J) chez 
l' animal d' expérience 
Ceci étant hien précisé, examinons qttelles 
sont lcs données ele l'expérirnentation chez 
!'animal, à qui 011 administre la vitamine lJ 
ti doses ·variab!es. 
Che::: !'animal jeune, la dose tlzérapeuti-
IJH:• faihle augmcntc te F plasmaii<jltC, et 
d'autant mieux •que 1e taux de ce P est 
bas primitivement, conm1c c 'est 1e r as chez 
les animaux rachitiques. Le méme résultat 
ne s'ohtient qu'avcc des doses bcatKOUJl plus 
iortes chez !'animal adulte ( Harrison d 
llarrison, 1941; Ucmens et Úrull, 1944). 
Che::: le chiell, la dose de 0 mgrjKgjjour 
1wut pratirrucment être renouvellée indéfi-
nintent. Ellc peut donner lieu, i! est vrai. 
à de légéres calcification viscérales, mais 
{'l'lies-ci sont transitoires (l~eed). 
Che::: !c rat, la croiss<11tcc ct l'augmenta-
tion pondéralc ne se~ font plus, si l'on etn-
ploie des doses supérieure~ ú 2,5 mgr jKgj 
jour. Ces troul>les con~tituent un tles syrnp-
tonH.:s principaux de J'intoxicatic!l1 par la 
vitamine l) ( J onl'S, J ung). 
f.cs In\~ Jwutcs dosc.1· ( plusi·eurs clizaines 
de tugr/kg/jour chez ]c rltien), entraincnt 
une lrypcrcalcémic, et, contrairement il ce 
qu'on observe avec la paratlwrmone, une 
hypcrpltosplwrémic; alors que le dihydro-
/achystérol, produit intcrmédiaire de l'irra-
diation de l'ergostérol, dont l'emploi a été 
pr(~conis(>, sous le nom ri'.\T 10, par les 
:\llcmands, contre la tétanie. a la propriété 
d'dcvcr la calcémic, et d'abaiso;er la phos-
phorémie (Clémens et llrull, l<J-t+; \\'dti 
JCJ-+4). 
Cli.\'Jil'rcalcc:IIIÍI' produits par la vitaminc 
1 ), e~t due it une aii!JIIIl'llta.fion de l'absorp.-
tirm intestina/e du Ca; Pile est en proportion 
dt! (·a iourni par l'alinwntation, mêrue dwz 
4il 
I 'anitna 1 pa rathyréo1 1rin·. r >li tJé] Jllrcctr nni~i·. 
( Jones. 1\apoport et Hcdc·.s, 1 113C: Hauer 
1932: Tweedy et coll. 11139). Toutefois. :tl'l'C 
des do-e,; tre~ f()rte,;, l'hypercaké111i:· pcut 
s'olh<'ri'<T tttt'llH' dwz ri(•,; allin·aux qui m· 
rcçoivent p ·" de calcitllll rl:tth leu r ri·.C>:ittté': 
c!! e prtil i, ttl a!r;r..; de l'o<. ( :-;!ll'Jling i'!t 
.\--cilCr. ]<J3.:?: f{:lall tt C"hlt, Jtl3+). : 'ctk 
iuite calci-(lll' ptut alli•lllir :'t b longllt' :'t 
!IIL' IJS!i;lft• fihrt/IS(' 1._\'.lí'frJIIt', idl'tt!Íl]lll' it 
n·lJ,. prílrluite par 1:·~ l,r(c.; dthl'' ri<' pan-
th<Jillltllll', ( Bruil; .\lac: Jultkin ). 
Dit f(·rntt- aut;'tll':' L7lt 11 d(: d'autre part 
t[lH' Jc, :_:TtJ.;,v.; r1: ,,., tL· 1 it:1111inc I) awr-
lll•'ll!f'lt/ t'X]it··rÍit<:·tttal<'lttt'tlt h (uI t' i 11 r i I' 
tBt()ll' ct ~ch·dl: :-;Jdiin:..:) d la f'ltt·s;Jt·I-
turi,· 1 \lln·i.:..:ht. BlrHnlllwr~. Drake c·t Sul-
k"1·itch). 
F11iin. lc,; dll:--(·s trJ\ÍqtH'' rle vit·unitJt· ll 
ptll\Ttlt all1f'IH'r d,·,l· dr'f'uf.,· t',d,·iijl/1'.\ duns 
'•S .-·is,-,·-r,s . . \l:ti_, il 11·, .. 1 :n, iit·t·,-.;,·tir:• 
Jl''llr n·!:1 qu'il _I' ait :u·:.~~~ i'>It:tii' 11 riu ( :1 
t'l r!u I' pla.-itlatiqtll''· I.'\ C• !I \itir 11 :·,<·tt-
tit·llt· p:trait ,··tt·,· qtt'il y -it \111• lt··-i•III c:-lltt 
hirt· prt'·ti:tldc: d d'atttr,· 1 art. l'dt'~·t p:~.­
tlttdDc;i 1w· .<-rait ht··:ucoup plu-; t1nrqt:c 1'11 
cas t!'in.l'iljfisuJtt'l' tlllroi:/il'il/11'. l.t· r•'" · dt· 
la t'11Tuide a d11lltH; k·u ú dt s Ílltnp<·t:t-
tiiltl' 'l"~t·z tiiln,t.;entr·-: ]Wt:t-(·tn· l''>l -il d:· 
LLilittr l'{:litnit::tti"ll dtt ctlcit::ll par 1:· 
r,·in. t'l par k t'ldllll, l't att.--i d'it1t~·n ,·ttir 
da11~ k llll··uh di'tlll' d11 ( ·ll,!l'··tt'·r•d. !.c n 111 
lii:! 1Ui/1• ~t'l':tÍI ] :trtÍcii\ÍiTt'IIWIII 'l'll'ij]J!t· :tliX 
dil'!:i (IIXÍ<]Ii:·-; 1:1· l:t I'Í[;IJI1Ítl:': a\•11'> qlli' 
,'i] ('>! .><!Íti p:-ÍIIIÍlÍI'~·tilt'lll, jj t'attl adJJ1ÍltÍs--
tr;T d<'s dth:·:; dt· 1itatnÍtll' IJ n•Ítltt'Ilt cllllr-
llll''i pnur le Jt'·,n din"Ctt'IIH'tlt. 
l.t·.- r(·,llltat-; ,J!Jti-IIIh t·JJ di11iqt:t· ,,,JJt, 
g-r"''" ltJt::!". :t":--t·z >ttp< l'jll>':tl>l~·s :·t rt·ux 
q11~· iollrttit 1\·xp\-rillll'lltatil!lt clll'z l':liiÍI!Jal. 
('I! c:::!· />,~/,,; 1'1 /e jt'IIIU' ntfuJil, ]to, tllht'.'i 
dP .'i a 30 :11gr. a:·cn,i.--;t·nt cotht:tJIIIII"tll la 
rétt•nti"n de (·a ~·t de I' I Sdtinidt I'! (;r: :·n-
],;·r.c.:J. l'nc d'"t' liiiÍijt<l' de ]I) :1 1.1 111~r. 
c,t t•,ttjt.ltr· tri·, !,it·IJ t•d(·r/'<' (I hn1appJ. 
l.a tlllt'·rann· l'a -:lll' d"tllt' l n'·_, atJ--d<'i:'t 
1 l<ilruh·au Dtttll:t>). 
(nllllllc accidtnts; rm iait (·tat rl'ttllC' oh-
~C'I'\'ation nwrtelle m'cc dcs doses faiblc.,·. 
ol::;erl'ation qui nous semhle tres contestahle 
(Tatcher); et d'autre part, dans une puhli-
ntion ri~cente de 1-louet. de deux intoxica-
tirJil~. d'ailleurs rew•rsi!J!e~ chcz deux nour-
1'1>'-lill:i tttbercttlettx, m·cc dcs doses /l)s 
l(!r/ ·s I presque 0 mgr.jkg./jottr pmdatll 
(),; jtllll's CtiiJS(·cutifs; stlll·ant d produit lltlll 
pr(·cisé). 
Che::: !'adultc, contradiction entre Schtnidt 
ct í ;n-cuk·rt;·. rl'une p· rt. qui admettent qu' 
\111:' d<Js<' rk l S ;'t 30 tngr_ san . .; affecter la 
IJalattt·c. Clitlduit à une élitnination calriqtw 
uri11ain· ct aon plu-; iécalc; l't cl'atttre part. 
I<egin . ;ter l'l TIJ:mtas, qui conclttent ú l'op-
poo;é qn~· 1 .'i ntgr. augnl('lltt'llt con>'Llntnt:·nt 
la cakiurie au détriment de !'os. et néga-
tÍITilt !c hilatl. f ,t'S divergenrc,; vil'JllH'Ilt 
IT:tÍ:(·ttJhi·>IJlenl('tJt d'ttne diii(·n•JJC(' dans h .. ; 
r•JnrlitiotJS de \'cxpérir·ucc. 
f.cs doses fortes alHJLttissent entre ll's 
111ain.-; ri:· l<ee:!, de ( ;outwllL· t·t HadJt•t, dt• 
l'alliclk· d c!;· Jnoi-tn(•tlJ(' ;\ d<·s r(·-;ultats rltt 
tiH;tllt' urt!n·. _\ partir rl'lltll' cntainc· dose 
( dath '/,., dcs cas :ll'<'t' y; Jngr.;kg./jottr 
pr;ttr 1\c<'d) app:trai:-~c·nt dcs II((Ídctt/s d'in-
/ull;J'Il/11'1': atH >rt'xic. I'OttJi~sctlll'tlts, atnaigri~­
st'JI!I'Ilt, \('r!Ígz·s. ci·pltalée. dtlttlcurs. ( 'eux-
ci s'· ccoitlp<·.~·ncnt d'une cakémie (·li·v(•e, it 
l:tqtt;·llt' 1·icnt s'asstwier !l' pltt:' souv~·tll. dans 
lltl tlt'IIXÍt'll)(' lt'lllj>'. lltl tal!\ rf'lll'l;l, SUIIf/IIÚ/1' 
rr(·s :tlltll'lllal 1 l;anit·lk ). ;;aJJ'i hyp,'l'tl'ti'Í"tl. 
IIÍ tH'dt'tli(', IIÍ aJlHtlltÍIIlti'Íl'. ~~ ~~. ( ;olttlt'JJc• 
r·t Hachr·l utll tlltllltri- qllt' ~-tll f l';unaígri~­
't'llll'tll, <'<'' :wridents d'intrdc'-ratll'l' qui appa-
rai.,sl'tll avr·c la vitatninc per os. n'ont pas 
lielt si otJ l'adtnÍIJÍ,•tn· par l't>Íe parcnt(·ral:•. 
J/. !_unycron ('( st•s rollaboratntrs o11t. 
d 'attt n· pa rl olh{'rvé cl]('z troi s plcttri·t i que> 
,,ltr I! JtFJI:tdc·,; ( ccltx-ci (·tant a11 rep:JS 
;tlhtdtt, I littT dt• lait av<'r tttl ri-gitJW sltlh-
l<ttJlil'l) tJtlt' hyp<'rnkillrie Ílltp"rtante, :tH'l' 
da11c; dr·ux ra.s !Jypnpltosphatac;(•nJie, l'l cal-
c(·lnie paratlonnalt-; tous signe,; 'ilH' les au-
t< ttrs attrilnwnt it un syndronw d'1lyperpa-
r:tt !11-rt ,j di<' n'·:tct it Jlltwlle. 
.1Íon ,',l'/'•:,.it•/1((' fi'l'.l'lill/11'1/( ljllÍ porte sttr 
tlll trc'· . .; ~:ra11d ll'lllthrl' de tJt:tladt·s, a11toris<· 
ks pr(·ri-.;ir ill:i .-ui vanlt·s: 
l.1·s nlltt ttions rakiqttc.;, att colti'S de la 
vitalllinothérapie, ,-;ont healtroup pltts fnga-
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ces, et finalcment moins importantes avcc 
les solutions alcooliques <ttt'avec les solutinns 
huileuscs. I Jivers facteurs les favorisent: 
l'acidité clu régime, la sédentarité ou l'inac-
til·ité physique, l'instahilité thyroidiennc, les 
J(·sions osseuses d <lentaires, l'administra-
tion rles seis de Ca c11 <:xces, surtout par 
\'IJÍ e i ntra vei neuse, pcu t -être I es antécéden ts 
pleuraux. 1/ c.rislc nwnifcstclllcllf dcs sus-
CI' pt ih i! it és i nd i·<•id 11 dles. 
Ccs mutations cakiques. si dles intervÍCII-
IJellt dwz d!•s sujets déjà rlécalciiiés, et 
soun1is :'t 1111 n'·g·inw cakiquc insuifisa11t, 
pourraient al;outir ;'t la longm·. ;'t lllll' d{-llli-
llb·:disatiou gran· clu ::qnelette, et peut-(·trc 
IIIt'lllc à lltll' o,;t(·ill' iihr('l!St' kptiquc. l·:JJt.~ 
'l' tracluist'tll par dl' J':~sthi·ni(', et dcs clou-
!t·urs tJSSt'tN'S t'l IIIU~ntlaircs. Enfin ell('s 
JH'tt\'!'11( (•t n· J'occasiou <h· pr(·ripitations 
caJciqttl'S atypiqtll':i, {'11 c](',; JHIÍII(S ciÍI'I'I'S dl' 
J', •rgan isn w. 
/.1'.1' t!o.\'1'.1" <flt<' j'nllj•loi1· (11111"111111111'111 ( l.):i 
111~1". Jto ,,.,. 11\IIÍ:i, ()() ;'t J2() lllgT. Jt•s lliOÍS 
~llil'atih), ('CJIH'llrt'llllll<'llt ai'<'C les prescrip-
li<•IIS cl'llygii·ne di~jit pri·ci~i:l's, nc dowtcnt 
j011111ÍS d'aaÍdcn/s r/'ÍII/0/i;rtl'I/CI', IIÍ d'ftypcr-
((i/t'ÍurÍI' (/te::; /cs maladcs rlon/ /'actit·ilt; f'lty-
Ú<flll' t•sl .wjfi.wlllt', 
l·:xt'<·pt ioltJH'llt·•.Jt'lll, cht·z des séd<'IItairc~ 
'''' de·,; 111alad!'- gra\·t·s ctJI!fiut'·s au lit, 1<-s 
llll'lllt'S doSt''i, ('( ,;tlt'(Otl( dt'S r/OSI'S JI!IIS for-
/1'.1' ( plns de lO lllgr. par jonr, Jl<'llrlant pltt" 
d:· I ;'t .!. senJaillt'S) jll'lt l't'llt dontu•r cll'ttX 
t ~'IH''i d 'accidl'nts: 
/" i\' f!!': polydy~JSi<', polymi<·, hypc·rcaJ .. 
riurit· sans hypl·n-;tkÍ'nJÍ<', 
2"'1 I \'Jil': ~oit i sol(·, soit assoei(: Sl'\'Oildai-
ITIIIt'lll. att typl' pri·ct'·dt·nt: anor<'xit·. nan· 
,:(·t's, l'tJIIIÍ~"I'IIICIII', ;unaigrisst'IIH'lll. lllalli-
f,.~tatioJis IH'I'\'t'llS<'S, di·pressivl's. ou, au 
t'oiitrairl', d'l'xcitaliun. ( 'cs signt'<' d'intoli:-
r:uit't' du .Z"" typt•, s'aeconipagn<·nt d'ttiH' 
ealn;111ie for!:' 1 120. 130 lllg"l'.,ilitrl' ou plus): 
<'11 t'oiJtrc· .. partit•, j1· n'ai ja111ais 'l'll 1111<' 1'11!-
c,~IIIÍt' dt·<•t;<' 111' pas dollllt'l' de SÍf!lll'S d'alar-
111<'. l.a ronlinuatitlll dn lrait<•tti<'Ilt p<'ul 
nlt'lll:' fain· IIIOII!t·r l'urc'·l' -auguine, jusqu'ú 
1111 cliifl'rl' parfois (.],.,·(·. ( Jn ]H'tlt mi'•Jne 
1·oir de.1· llt~j>ltrit<'.\· d'allur<' gra\'<' I j'en ai 
"h~t·JT(·· 3 fois al'tT rdindrurit•, rdln!t·' ré-
ll:tlt·s, allnuninttrit·). Í Ir, tons n·s troubks, 
n!ême lcs. plus grav·es d'apparence ( dans 
tm cas, la néphrite durait depuis 5 semaines, 
avec I ,50 gr. d'urée sanguine) disparaissent 
complétement avcc la cessation du tr.aite-
ment; et il m'a semblé qu'on pouvait temi 
en cuntinuant !e traítelllellt, les faire dispa-
raitrc, parfois en 2.:J. heures, l'll domzant aux 
IIW{ades, de préférence par la houche une 
médication alcalinisante, comme le hicarho-
nate de sonde ou la ritamine A, ou même 
paradoxalement Jc gluconate de Ca. Ces faits 
autorisent à se demande r s'il ne s 'agit pas 
de mani festations d 'acidose tortt au moins 
d'acidosc du tractus diycstif. 
/.c 111hanisme i11fi11u' d'artiou de la 
I 'ifaliiÍIII' /) 
(}1111111 1111 111hanis111c ÍIIIÍ111c d'action de 
la ·;•ifalllille /J, il c;.t tri·s compl{·xe, et t'll-
cor(' pl!'in d'inconlllt<'s. Je ne rt'tit·ns ici qut• 
•jLH'l<(LH'S nolions iondanwutalt·~: 
I) - !'urat!trruidc .ct 7•ilatllillt' /J sem-
IJ!t·nt avoir une. certaine analogie rl'actiotl. 
C e 11 'est !à <itt'ttne apparencc: 
~ >n sait hien maintctiant que la parathy-
roulc conlrôle l'actio11 du rcin, qui régula-
ri~e le taux de I' plasmatique, en modifiant 
ll' senil d'élimination dcs phosphates. lnver-
sement d'ailleurs la phosphatémic retcntit 
.-.ur l'activité parathyroidienne. Enfin c'cst 
principalement par cc mécanisme rénal que 
la parathyroide use !'os, et crée sccondairc-
lli<'llf de f'ltypcrcakriiiÍ<'. 
l.a vitan1ine I), à !'in verse de la parathy-
J'I>idt•, u'ayit sur l'os IJU.,/ doses trh· fortes; 
d'autrl' part cllc Nh·c la pltosplwthnic, au 
licu d<· J'a]Jaisser priniiti1·cmcnt. 
Enfin vita111inc ]) d parathonnone, mn-
1 r ai rt·nwnt it cc (!li C 1 'on a lungtemps nu. 
.1'11/1/ Ílldt;fl'lldllll{l'S joi/C[ÍIIIIIIC{{clll<'ll/; ellt•s 
n'agi,st·nt pas par l'intermécliairt• \'une de 
J'autrl': ainsi l'action de la l'ita111ine continue 
:'t s't'X<'IT<'r chez les animaux parathyroídec-
lomisés. ( Sdwlling d .\slwr) - ~!ais cette 
i ndi·pendance f oncl ionnc lle n '<~mpêchc pas 
qu'iJ )' ait (11/f<I[JIJIIÍSII/l' fi•I/CiiOIIIIC{, l'tl par-
liculil'r daus J'action sur le squelette: l'ossi-
iiration physiologique, d'apres I·:ger et Titze 
IH' peut se fairc <{lll' s'il existe nn équilibre 
<·ntre l<'s .Z snhstances. 
A.'IAIS DA !•'ACCLDADE DF~ ::.H:DICI.'IA f)g POl•'l'O AL~~GRlil 
------------
:2) -- Que! cst !c point d'attaquc de la 
z·itaminr !J! ClassiquenH'Ht l'action princi-
pale serait intestinale et retentirait secon-
dairenll'lll sur le rein. :\Iais n'e;t-ce par 
J'inverse :" ('t d'autre part, cette actinn se fait-
'·lle sentir prirnitivement sur !e I', par c()n-
trec()up sur le Ca, commc• la pense Brull. 
'Jtt inn-rsL·nwnt, C!Jllllttc l'admet 1'\icolaisen: 
I )es expériences toutes récentes de Brull 
et ~ 'lemens, avec transplantations d'organes. 
ont appurté de la clarté à ccs questioth 
jusque !à confuses, en tuontrant que les 
points rf'attaque de la ·uitamÍili' /) se JlllllfÍ.-
f'liott m•ec !'au!)JIICII/'atio~t dcs doses; !es 
doses }ftysioloyÚJlfl's agiss<·nt de façon pri-
ruiti\·e et prédominantc sur l'ahsorption in-
testinale du Ca et du 1'. [,es doses tn\s 
forte.>, dites expérimcntales, agissent cu 
f'lus ct din·ctcJJ!l'llt s11r lc rein, puur aug-
menter l'excrétion dtt I'; c'est-à-dire datts 
le tn<.":me sens que h parathyroide, mais 
nwith inkn~Ótnent qu\·llc, ct indót){'llclam-
rnent d'dle. 
(}uaHt ú l'actioJI de la ·;·itaminc n .wr f'tH, 
('l]e est ('tlcore t·nvcloppét· d't111e grande 
ohsntrité ( l'olicardJ: elle apparait, gTos,;o 
nwdo, C()llllllC calei ficatrire, à petites doses; 
cont1ne décalcificatrice, au contraíre, it tres 
grusses doses, jtt~qu'à produire une ostéite 
fihreuse kystique. r .'adion setnhk s'ext:rcer 
directernent sur les cellules osseuses, et pour 
l·:ger. I' os serait I e poi nt d 'attaquc principal 
de la \'Ítatnine. 
3) --- Signabms enfin. qu'cn corrélation 
sans doute avec n·ttc activitl' dans J'équilihre 
n1inéral, la ·z•itami111' f) rctcntit sur r!iff/-
rcnts oryanes: 
\'ou,; avons déjú vu que ks grosscs doses 
S!Jllt plus toxiques, s'il y a insuffisatH't' 
th vmidienne. Chez l'an illlal normal ccs do-
,;e~ toxÍ<flll'S déclendwnt une hypcractivité 
thyroidiennc de défense, qui à la longtt<', 
peut ahoutir à la di·générescence de la glan-
de, et provoquer m<.":me la dégénén·scenn~ 
d'autres pan·nrhytn<'s: testicules. "vaires. 
-,urrénalcs ... 
l.'ahhtion dtt thytntt,;, chcz !e lapin d !c 
cohaye, supprirne les d t{'!S habitueis dl' 
l'acti()n de la vitamine 1>, ~JIIÍ pourtant pro-
k>ttg-e la survie des a!IÍlllattx opéri·s. 
I k,; travaux ri'ccnts (·tabli~~<·nt que dans 
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certaincs conditions cortico-surrt'·nak et vi-
tamine D ont une actiott .analogtH' s11r la 
résorption intcstinalt- des sucres ( 1 ,ast). 
I rautres sign:dent la stÍIItlllation de la lllt'-
dullo surrénale par l'crgostérol irradié ;'t 
rloscs tres fortl'S ( Cinl'stl'), chcz la sonri s 
i4ntgr./20 gr.); fait qu'il cott\·ient de rap-
procher de 1 'action !typcrtcnsivc !ardi vc (par 
scnsihilisation dcs film:s liss\.''i ú l'action de 
l'adrt'·naline), constat(~e chez !c chien par 
d'autre~ auteurs (I fandovsky l't ( ;oorrnagl1· 
tigh). 
Ft jc rappelle eniin. l';ullagonisnw hiett 
connu vitarnitw .\: vilarnitH' I). qtti s'n~tTtT 
sttrlout ;'t gro.;ses dllSl'.'i. 
l>(dH'l'TI<>:.:S I'IL\TI~}l'I·:S 
De tous ces faits disparates, souvt·nt irn· 
précis ct parfois rontradictoires, tH>llS pou-
rons dt'~duire quelques approxitnations utilcs: 
I - La 1itarnillt' 1>, nécessairl' it p!'lit<'.' 
dose,.; pour assurer l'utilisatiotl cot'l't'dt· d11 
l'a et d11 I', est capahl<'. duns d'autr!'s con-
ditions d'inz·erscr son actioJI, l'1 dt• )JI'IJVo-
quer d'importantcs tllltlati,,ns c;tkiqucs s"it 
[H'Ilt-i-tre par ahsorption iutestinale accrnc. 
soit snrtout par ustttT des r(·sl'rn·s osst•ttsv:;. 
11 11 'est pas vraiscmhla!JJ.c que ces nllttations 
soiettl déclenchées IHt entrett·nm·s par 1111 
llthmriswc parathyroidint. ~}uoi llll'il cn 
soit. l'llt·s a!J,Jutis,;ctlt lt· plth souvcut ú ll!ll' 
/ui/c cahiiJUl' ct p/wsplwtiquc Jmr !l' rei11; 
cllcs conditiollnl'/lt en partie, {cs prhipita-
tions calcitjlli'S qui peuvent ~c produirc, dath 
diff(·n·nts tissus, sous l'infltwun· suppk·-
rncntaire de conditi()IIS locales, pa,s<q.,:-(•r,·s 
011 pcnnatwntes, parmi le~qllellt·s i! fattl rc-
tcuir i<t pattvrctO:~ circttlatoire. d, sttrl()ttt, 
l't·xislt'IICl' de l(·si()ns pr{·alahks, tlllwrcttl<-u-
scs 011 llOil. 
2 --- ( 'es ntutations ctkiques pcll\'{'lll se 
faire, et st· font !e plus souvcnt, sa11s 1/lOdi-
t'icabion.l· JIO!ablcs de la calct~Hlie y'lo/Jal~·: 
;le sorte qtte pour !e.~ d(:cclcr, if l's/ jl{/ls 
utilc d'illtaroyer la ((J!tiuri!' ct /a. f•lln.,· 
('1111/llrie, ou tnÍt'IIX, dt· fairc de . ; hilath ral-
ciqtws d pltospltatiqut·s IJ!It' de doscr lt· tattx 
dtt <·a plasnntique. 
{, 'altffllll'lllation de la l'!d(/mie s'insail 
a,.scz sOII\'l'lll cotllllll' 11111' HlltlatioJJ raf,·il[tt•' 
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a,IJ.qra·<·l;l', soit par son intensité, soit par sa 
pcc:istance d.::ns Je temps. Nfais elle sem-
hlc attssi pou 1·ir apparaitrc cn dehors de 
tnuk mor! i fintion intportantc d~: J'élimina-
tion rénak du l'a. 
Toutl' calci·mic anonnalcntcnt i:lcvée ( 120 
mgr. ct plus) s'arcolllj>a.r;lle de siy11cs clini-
lflli'S rf'afarJ/11': c! /'asccnsion de l'uréc san-
.'fllinc, qu'o11 jll'lll r1bscrnT, lll' ,;urvicnt 
qttc ll'tns 1111 dcuxié111c tcmps d cnnHnc une 
c<lillplication d'unc hyprrcakhni·c forte ( 140 
ntgT.); saui, J,i,·n cntendu, lc cas de. né-
phritc précxistcntc. 
3 ~- l'our déclendwr c<·s di i fé rentes dé-
1 iations du métalHJlisnw pho:'plwcakiquc 
IHJI'IIIal, i! faut cliniquentellt, dans ks con-
ditions de nolrc tcrhni:;uc. lks doses, <'li 
snlution alcoolirpw. de l'itamine I), trcs su-
p(·ri<'lll'l's ;'t ce[lc,; conscillées, suit 135 mgr. 
lc ,,.,. ntois, (){) it 120 111gr. chacu11 dcs nwis 
c;nivants. Ces doses 111' so11t janwis danyc-
l'CitSl'S, dulls o·s couditions, d nc donnent 
j:nnais licu lllt'llll: à de rncJll!S incidenlts, 
chez lcs individus \·;didcs et adifs. Avcc 
dcs doses ;J!us fortes. surtout en solutirm 
llltift•rtsc, sur/o11t cite.-:: dcs ll!afatlcs afith· il 
Cllll'i'icut de Jain· att~·nl ion: dcs antécédcnts 
JlU//to/oyirJ11CS, 1'11 {'l/'{ic11ficr l'éfllllf.l', d 
1 H'U( -i'·trc pleuraux, dcs a f kctions chronÍIJUCs 
(Toluant dcpttis longll'IIIJlS. lcs 1>tats tl'ins-
/ahifili; thvroidil'IIIIC l'f d'instahilitá ·vayo-
s.\'IIIJW!hi(/11•', ('( rni·nw n·rtrins factcurs lo-
,·;ulx d'u1w <·xtr(·IIW !Jan:llit(: rontnle dcs 
rarit·s dcntaircs. a fortiori dcs Jésions osseu-
't's, pt'IIVl'ltl d(·tnniÍ!ll'l' lks :-ttscl'ptihilitb; 
aux dosl's 1111 J!l'tl fortl's. :-.urtout si k r<.'-
.~inw alillll'lltairl' cst 111<tl i·quilihri· .. \st!t(~­
llit•, doukurs ossl'IISl'S <!ll dl'ntaires. anorcxie, 
;unaigrisst'ltll'lll, intoli·ranc:· digcstivc, signes 
urinain·s, constitucnt al!/!1111 tlt· sy111f'/O/Iti'S 
t1inirJIII's d'ufarnu·, qui doil'l'Jt! conduirc it 
1111 rontrr'>lt· nrinairl' l'l s·r11gtlill. I .'c'·quilihra-
ti<Hl du rr'·hinw. r·t ttlli' llli;diculion ahulinc 
f•ur <•nie hitcculr· ( hirarhr 111'1 te de :\a, o11 
lltit·ux vit;unilll' .\, si rl·lk-ri esl Licll tolé-
n'·c par !c foic•J cr>IJStitttl'tl! dcs mo:vc11s 
prulit[lfl'S dl' r<ntlÍiliWr k trailt'llH'lll. <'11 
ir:·inant, o11 <'11 sttpprintant lllt'llH' c1·s acri-
d('nts. l·:nfin. d'apr(·.s I ,·rng,·rrJII. ( ·"rdonnier 
('( kurs ço!Jahoratcpr~. ks prc'·cipitation~ 
calciqucs localcs releveraient d'unc médica-
tion insulinique. 
4 :-- Mais que penser de !'intérêt tháa-
pcuttquc de ces doses tres forte~? :\os ré-
sultats son !à pour répondrc: 
J-.a 71Ífamine D guárit anatomiquc/lte!lf ct 
clmzquement certaines !ásions tubercuhuses 
sans qu'il soit jamais nécessaire, ni san~ 
i/rn:tc d~;sirable de pro7.'oquer des modifi-
tílfllii/S 1111portantes ct durablcs du métabo-
lismc calciquc. Lorsque ccs modi fications 
se pru.d~isent, :"i clles ne scmbTent pas gêner 
la ~uenson, nen nc prouvc qu'elles la fa-
vonst:nt; i. I cst même à peu prês certain que 
les ocatnces auxquelles elles ahoutissent, 
,;clércuses et plus ou moins imprégnées de 
S{'[s calcai:es, nc valcnt pas cclles qu'on 
p~u~ obten1r dans cl'autrcs conditions. et qui 
1 caltsent une rénovation tissulaire it pcu 
pres parfaite. 
F.n résumé, ccs doses trcs f()rtes 11:' sont 
pas utilcs; et cl'autrc part elles sont dan-
yereuses: 
Dangereuses a di1;crs titres: ellcs sont 
susceptihl~s de c~ácr de calcifications atypi-
qucs. Mais .aussi, et simultanément de dê·-
calcificr le squelettc, ct d'autant pÍus gra-
\'Cment rJUC celui-ci cst lléjà ·cntamé. cc qui 
cs.t lc c:ts pour toutes lcs population~ sous-
alnncntces par la guerre. 
}.<:llcs sr.mt susccptibles {'11 f in. plus ou 
lllOillS rap1dement d 'exalte r dang-ereusement 
ll's di f fércnts- parcnchynws de I' économie 
jusqu';\ les "forcer", et parfois irrén1édia~ 
hk1ncnt. Lcs susccptibilités in di viduellcs de 
te! ou t.el t.Yy;· de cellules. rcndcnt comptc 
d(' la ll!vcrsJtc eles réponses, sclon dcs cas. 
l'ratiqtl<'tnent, c'cst au rciH surtout que ~~· 
trouv~· !c dangcr; acccssoircmcnt au corps 
t!tyrorde <'t a la mérlullo-surrénalc. 
< )n JW saurait trop insister sur lcs coH-
s,~'{IH'IlCl'S f>l'aliijlli'.l' rlc ces ronclusi()ns: la 
posologic <JtlC j 'ai propo~ée dans le lu pus 
corrcspond a UH surdosayc modérr;: cllc 
s'appuie sur lll1<' exp(~ricncc clinique tn\s 
\·astc; cllc t'Sf toujoun porfaitclllcnt tofi;_ 
rêc ct sans aucun d1mycr. :\[ais a 1·uuloir 
l'augrucnter. on dépa~sc la margc de sécu-
rité. et on court dcs risques. Ce n 'est pas 
dans cc sens qu'il faut espher amélior<:r 
notrc traitemcnt, 
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l'our améliorer cc traitemcnt. il faut 
rl'ahurd essaycr de r<)tnprcndre qlldlc est 
~a signification intime; ct cherchcr s'il nc 
notb c~t pa,.; [J<Js,;iblc de !e contplétcr. em 
!ui 8ssociant dan~ le temps tllt traitl?tnent 
!Jiologiquc d'acti<!ll "ynergiquc. 
C'cst a quoi jc m'dforce dcpuis .! <Llh. 
. \ u tenne de n.· trop long· expus(·, jc tll' 
puis qll'indiqllcr tres ,_;ch(·matiqucntc1tt lcs 
c<mclusions auxquelles je suis actudlctttC1tl 
arrivé. 
1) Cnc série d'arguments expérintentaux 
l't cliniques penndtcnt de pense r que lc trai-
tcment par la vitamine I) allOtttit a une 
acidijicatioH dcs tissus de l'oryanismc, sans 
pro\'mfUCr simultanén1cnt de variations inl-
portantes de l'équilihrc acide-IJasz~ de' hu-
tlH'lll's. Dans un rapport spécial. fait cn 
mai dernier, a la Snciété FratH;aise de Dcr-
1natolr>gie. j'ai dé\-cloppé cc point de vtté'. 
:\[ais il e'it évidcnt que ccttc notion nc pcr-
111Ct pas de comprcndre pmtrquoi ni coln-
mcnt guérit la lé~i<Jtl. 
:?) La ralct~ntie nc varie pas au rours 
dtt traitcnwnt. 11 11e fattt pas en rkdttit'\' 
qtte 1c calciunt n'a pas de part a la gtté 
ri::on. Bit·n au r"nlraire, i! r·o.;t Ct'rt.ain que 
la frartion ionisée du Ca tissttlaire au.~­
tltl'tltc au c< >Hrs de la vitatllinothérapic et 
que cela intprintc aux échangcs <ks 111<Hli-
iicatio1L-' importantes. 
3) ;\[ais !cs lllOrlifications l'O!ICO!IIitalll!'s 
du f' tissttlairc so11! primordialcs. J·:lll's 
"débnrdent'' parf"is dans lt• cottrant ~a1tguin, 
ou l'rm peut con~tatcr une augmentation <k 
f'. plasmatique. 
Ur h YÍtantine D con~tituc j>lt_\'sioloyi-
1flti'llli'ltl la iom1e rlinÍrftt<' hal>ituellc sous 
laquclle sr· tr;Jnsnltt d se répartit dath 
lcs organisnll'S ani!llaux l'/ncryic dcs rrulia-
tiolls sl'llaircs. :\'utre traitc11Wt1L ht rú·ll(•-
11ll'llt -- cc n't'st pas tlll<' sitnplc \'ltc dt• 
l'c.sprit. ni lltl{' \·ainc fomll1k 11!1 ntccourci 
<"llimirJIIC de l'action so/ain·. s<ll1rce de tl!ut:· 
i·nergic ~ur tert'l', et dott! tout (:trc Yi\'<Lnt 
tire q propre éncrgir· Yit·de. Je notcrai 
rl'ailleurs. r·nt pas~ant, que c'cst tt!l raccour-
ci lu·urcu.r, ('ll ce seth. qu'il pemwt J'éço-
nornie de tous lcs rdkxe~ nen·eux. jíi>ttr 
la plttpart noci fs. qui naisscnt dath la pcau 
~"ns l'd id aggrcssi f des irradiations 'iolai-
tTs trop prolongÚ?s ou trop inlr'1hcs. 
.\/ais de toutcs iaçons. notrc thérapcuti-
1/lW est une tlth'rtjiCII/ÍrJUC r;!ll;l',ljNirJIII'; ct 
cela cst l'évidcnc~ tntttll'. ( Jr. dcs lkttx 
élé111Cilts. que tnorli iic la vitatJtinc I), il t'sl 
1ll>tt tnoins évidcnt que cc n't·st pas 1c cal-
ciutu. 111ais hieu !c I} fjlfi .U(ctunulc l'(~ncr-
yic. 
I >'io11 (·a cst par l'SSCttn· 1nod<.'·ratcur d 
:;latiquc: il apaisc, il rléprimc; c'r·-t lc (rci!l 
.l}écifirJIIl' dc.r /t"lw!lucs it travns ks t;tcnl-
!Jrancs, c'csl l'{<ruilihrant. par cxccllcnn.·. <1<-
la r(•actil·itr:~ dcs celluks. 
f :ion l', au contraíre, k "I 'ltospltiJrtts 
ntiral>ilis" dcs akhimistl':i dtt :\loyc·n-,\t.:·c, 
l'St duué, Sl>tts sa fiJrtllc "acide phospll<lri-
qm·", d'ttt!l' aptitl!dc tout-ú-fail particuli(·rc 
ú utiliscr au 111axi111lttll l't ú mel/r'~ <?!/ n;-
s,·JTc !'i;lli'ryic, qui cst lihéréc au cours de~ 
réactiotts d 'oxyda tion ou r] 'oxydo-réducti1 >ll 
de la tl!atierc vivantc. r·:t les travaux hio-
chimiqucs les plus r(·ccnts, c11 particulicr 
les tr.a vaux de ( 1 >ri, I I ai 1ll'S, Ka lckar ct 
f .Íptl!atlll, r!llt !Jicn lllOil(l'l' que Ja /iiiÍS0/1 
jl/{()sphal,;l', h plliJsplwrylation (·tait t1!1 pht'· 
ttottlf:-llt' rl'lfllr' ohso!u,· :;r;n/ra/it,;; tullll'.'i ~t-~ 
<Tllttks rpwll·t"i qtt'r·lks ·'">icnt, tJIIt kndatH'<' 
;'t con1Trtir ('11 liais<Jtts plt"spltat(·t·:-: ri\'lll's, 
l'r'·ttergic liiJl'l'lT att C'Jl11'S dtt lttr·tal!olisttll', 
qu'il s'agiss<· du tra1ail tlt1l'ir11birl', du tr 1-
1ail <JStttotÍ<j1tc dl' r(·sorplion, dl' la syntli(·:,:· 
dcs s1ti>statH'<'>; org-aniqnr·s; qu'il s'agi,.;o;<· dtt 
ntdaholisntt' a1ta(·ml>ic "LI a(·rohic d('s ,~111 
cidcs, d(· l'"xydatÍ<Jll dt· J'c,xpll' pyntviqtw. 
de cdk 1ks acidt's 7. ct'-toniqtH''i <llt di· 
carl>oxyliqtt<'s. ( >n ett t''i! ai11si arrivt': ;\ l1 
notion de "potcntid de gTilllJH'", t'll ntalÍt'l'l' 
rll' liaiso11s pltospltoriq11l'S I l.iptna1ltl), !1° 
ti"11 qui t>pJH>Sl' 1<-s liaisott:i /'11/t'i'r<'s <'ti t'1t<·r · 
gi<" dcs t•stcrpho:ipli:ttl's, aux liais1>ttC' ri<lu·s, 
q11i sont d<' divns typ<·,..; cltintiq1H'S, d ()11 
J'(·twrgi<' intranwl(·ntlairl' sr' trnni'f' cnnrln1 
s,:,. ct co!l<'r'llin;c. 
,lc l'l'lJis, ;\lessil'11r-', 'J1H' ('t':i ttl>lÍ"1h J,io 
cltillll<J1WS l'l'l'l'llh :i<Jtlt dl' li<Llltl'l' ;'t jl'l<'r la 
pltts li\'{' chrk sl!r 1<- tnt·rani,ttl<' de l'al' 
tÍ"ll de h vitantitH' I l dane; lt·s f"~'l'r' tll· 
kTcukux. [.c (li\'r'r {11/ll'rr ll{f'll.l' 111'apparaÍI 
de plus en pl1ts·. :"tl111tc l;f<llli Ir' sii•yc r/'1111 · 
CIIIIIJII:Iition entre !c 111aaholislllc tíssulairc. 
<'I lc 11/aa/,olismc du /)(tcillc. qui 'i'Ít ct "pro-
{itc" de ((' tissu. r ,él vit;uninc J) est lc ca-
.t:dyscttr rlc J'én'-'rgie. qui accunmléc sr1us 
funn:· rle liaisons pllosphatées richcs. pcnnct 
au tissu de trirnnphcr dans ct'ttc colnpétition. 
X(Jl..\FLI.I-:'i 1~/·:CllEI\UILS ET 
1 'I·: I< s 1 '1·:c·1·1 v l·:s 
( :·('.s( cdtt· cr>llt':'ptir!ll. rlu!J( jc 111' ll!C-
t'lll!llais pas le ctnrt{·rc hyp"thétiquc. qui. 
rlepuis p/u,i<·urs ll!oi.s it guidé 111es tJOll\Tl-
k.s rcrlwrch:·s. C't·lks-ci sem!, jc m'e111prcsse 
d:· lc dire, t'IH'III"t' cr>l!lplctement Íllérlitcs, 
cl h prudcrJcc n{·n·s~airc à tflnt tra\'ail scicn-
tiii'flll' JIJ'o!Jiigt~ :'t n:· pas k·s rlé1·oilcr cncorc, 
rlans kurs r){~tails. 
}c pttis I'<Jtls rlire siJ!ljli<'incnt que! cst lc 
j•ri11cipl' de !'CS r!'clu·rcl!l's: 
jc Jnc suis d foJ't't: d,· l'lillif'/Na f,· traitc-
111<'11{ du /lfj)/(.1', saJl.'i angnll'lltcr scnsiiJlenH.:nt 
ks r!t~:.;cs ri<· vit:llllillc I) adnlinistrées, t'll 
f'associant ú d'au/rcs t!drapeutiqucs hiolo-
!Jir;ues, qui o11t pour !!llt rh· ~arili~n cl'~me 
p:trt !cs ph(·nc,ln(·ncs rl'oxydo-rcducttou, d au-
trt• par! la fonnatiot! de liai~ons ph"·'Pha-
1 ,·.,., riciH's. 
( ·,., <·.s-,ai, '"''t f:tjt, t'll dilliljtlt' !ntlllaint·, 
a1c:·. IJÍ<'II <'llit'lldti, I<JII!<· l:t prnri<·IJC' u(·-
c:·ssairc; {'( j<' tiW sni:; fix(· <klih'T{·n!l'nl, a 
pri11ri detlx typcs ri<· tests: 
Toul d':thonl la disparition plus <~11 II!<JÍth 
1 ;q 1irk di'S !Jal'ill<·' dl' h:och, <hth !t·s Jt'·,ions 
1111 lt-s .-,ecr\·ti<,ll'i; 
d'autre par!. h gu\·ri.-i<JII anat11111<~ ~·liniqtw 
de 1nani fc.-,tations tliiJ<Tl'lllt·us\'S dllltsws par-
111j C<'Jlc-; IJIIÍ Slill[ l'IIIISÍd(T(•('S ('ill!lllll' rap~­
"~'llH'IIt 111urklks. 1111 !11111 att lllllllb h:tln-
ltwlknH'IIl itwttra!JI<·'. 
}<· p1 1i, dire <·lliill <]111' k, n··~ultah IJIH' 
j';1j 1Jt'·j;'l o]Jklllb r/:tll'i lll.l \'I'I'(,;LI'II llill_lll."T 
d1• c;t, "<'ltt!dt·ill rl'u1w n·.~ttlanlt' )!'ll'latt-·. 
1'1 IIIÍI'll'\ IJIIl' ]'1'111lll'[[l'11L'. 
fi 11 '('s[ pa> pos.-i),)l' d'aiiintwr iflli' j;· 
i"tll!W t](•j;t '!11 Ji"l'[; lll'IÍS la ll'l'l'l' f<'l'I!J(' 
1 ,j J:'t. ']lH: j'l'IIIITI'"ÍS. /'IIÍ~SI'II( )t·-.. IJt'.daJt•'. 
,111 'j) 11 w n·'il' :'t p:trr"unr pour I a),orrkT, 
11 '(·tr:· p:ts tr"J! l'fllll)>kxe'. l't 11<· pa,; 1lll' 
il'll r -1!1 qlll'l<]lll' r(··:i r illlJll'l'\11. 
- .\ \"'lll .)c (l'I'IIIÍI!\'1', .\J l''iSÍI'lll'-., jl' \'1111? 
rlemawk: t~ncorc la pcrmission de Yotts sou-
llldtrc :juclques remarques. 
!.a tcchniiJUe pcr:'llllllellc :rue jc vicns dt· 
l'liliS cxposn constitue eles maintcnant. et 
~:!tls le nwindrc douk, pour certaincs formes 
de tuberculose. un progrcs pratiqu2 par rap-
port aux moyens qu'on utilio<tit jusqu'alors. 
I 'ai tl'nté dans la deuxicnll' parti e r! e mrm 
~·xpos{~ rk \'llll:, dcssiner la signi fintinn hi<J-
]ogiqnc de cett·c n<Jlll·dlc méth(jd-~· théra-
p::utiq11C. d rl\·n dérluire ks prrJm<·sscs po.s-
si!Jles dat~.o 1111 domainc plus vaste. 
11 nc fa11t pa-: a1·rJir pc11r des mot": c'cst 
!ú pose r !a rJ ucst íon de la yuérison nu;rlicale 
de la tuhercufose. 
( )tte Ynilú une entreprise ;unbitie11:.;e: o11 s'y-~attaq11e d'aillcm> de t(lus crJtés: la for-
tt,-rl'."':e tuberculose cst aujourd'hui sounJiS\' 
ú d~·s assauts r(·pétés. ~!u'il suffise de rap-
peler les tral'aux amérinins sur h strep-
tomycinc. ccux q11'on consacrc 1111 pcu par-
tont, ct en particulier en France. au bacillus 
:.;ubtilis, ceux qui ont été conçus à J.,Iont-
pellicr à partir de la curieuse actiun dissql-
I'HII(e dcs champignons clitocybes, ccux en-
iin que j'ignorc 011 qui s'ahritent rlnricre je 
lH' sais qucl rirlcau d~: f e r. 
D<· tnus tcmp.s. guérir la tul)('rc11losr· fut 
1111 r(·ve du mérlecitl. i'l!ais auj11urrl'hui. nou:.; 
'CJIIIIJI('S, <h• (OU[<- 1:'\'Íril'lll'l', JL!I'\'\:IIth Ú lll](' 
~··tape des <·onna'issanu·-: hiologique, r1Ú cette 
gu(risol! l'st rlans la diJillainc riu p(),;sihk. 
V"i);\ llllt' prt·lni(·r~· raison d'<'S)llT<T. 
I 'an11Í (iiltks l1·s tl'nt:rtin:s qu·l' jt· I'Ít·ns 
rll' citcr, il t'S( n(·n·,;:.airc de l!lllt'l' que la 
llli<·ntl(' t•st polir l'in:.;tant la sc!tfc. qui. en 
clinirJIIc liiiJI!lÚJu', rl<l!!ll:·. rl:liJ" dl'~ cas dé-
l<Tlllilli-.-'. dcs !Jlu'risons n;yulii·rcs <'f riO.ini-
ti-z•cs: dr·uxi<'·111t' rais1111 rl'l'spoir. 
Ft j't·11 trlllllt· )HTS<>IIIll'!lcnl<'nt ltlll' trui-
.sii·nl''· dans k iait qtH' la I'Ít !lliÍJ;:· 1>. qui 
t·~t la pii·c<· ltlaÍtn·s,.c dt' ll<>trr· a~·ti1111 th{·-
rapt utiqtw c~t ltiH' sllhstr/JJCC /'hysi·J!or;ir;Hr'. 
t'l Cjllt' J'r,rga11isnH' <'SI cqnble pltyoiol";..;i-
'lli:'IIH'IIt ele iahriqun 1'11 gra11rl(' IJl!alltité. 
('IJIIIIIH.' i]ath IIIJ(I'\' (raÍll'lllCllt. ).e:-: IIOliiTaliX 
111"\'t'll> J,ic>IIJgiqttt•s. que j'asSIJCÍI' Jllaint<'nant 
:'1 !·~ 1·itanti11<.· D, rlall:' nws I11Ht1Tlles rcclwr-
riH''· s11t1l (·gall'llll'lll rks suhs!anccs phyúo-
!oyirtucs. ('e <Jll'' t<•nt:·. 1'11 ~Oillllll'. 11a thé-
rap<·utiqw, t'·l'-t d'appr 11'lcr ;\ l'"rganisme 
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maladc. en quantités importantes, surahon-
dantes pourrais-je dire, les éléme11ts mêmc 
de sa défensc 110ruwlc, momentanément dé-
hordée. Car n'est -c c pas une c a radéristique 
essenticlle ele h tuberculose, qu·c <l'attaquer 
tous les su j ets. et de nc triompher que c!:c7. 
un petit nombre d'entre eux? Et tons c::>ux. 
qui guéri,;sent tout sculs. nc trouvcnt-ils pas 
l'll eux mêmc les tnoycns de l{'ur guérison? 
( ··cst ú résoud re c e prohlcmc. sur k· pl:t11 
hiochimiquc, et avcc lc concours inccs,ant 
de la clinique, que jc m'dforcc: jc crois 
qu·e cc plan de bataille ·ets désormais réali-
sable. Je crois aussi que, puisqu'il met en 
ocuvrc dcs moycns ele défcll'{' physiologi-
ques. il est susccptihle rk dnnner eles résul-
tats non seulcmcnt dans la tuberculose, mais 
dans d'autres maladics: ct j':ti vu ainsi n1es 
n:chcrches s'oricnter automatir1uement. ct 
presque malgré moi, dans eles directions 
nou vcllcs et i:nprévues. 
Il convient pourtant ele f a ire une résern~: 
en admettant, ce que je souhait ct cc que 
j'espere, que quelqu'un nous apporte demain 
un traitement médica!, qui stérilisc régulie-
rement les lésions tuberculeuses humaines 
de leurs bacilles de Koch. est-ce que rer-
t:tines de ces lésions ne risqucnt pas d'échap-
per à cettc action, du fait de leur structurl~ 
ou de leur localisation? Jc pense l'll parti-
l'ttlier à la phtisie pulmonaire. ú la tuher-
rulosé' fihro-raséeuse. qui représcnte pour-
tant un des prohlémes essentiels ú résoudre. 
I .'impennéahilité de <:t'rtaincs ro:[U('S cavi-
taires. l·:ur manque de vascularisation, !l'ur 
faible p1rticipation à la vit· du tissu dans 
leque! elles se sont creusées, et oú elks peu-
\'Cilt néanmoins essaimcr, ne sont-ce pas 
lit des conditions hahituelks, ![Ui peuv;~nt 
llK'ttre ces lésions hors d'attcinte d:o tou!:· 
théraJ){'Utiqm· géni·rak? Et le'i caracti·risti-
ttttr,; m(·me dn tissn pulnJonair<'. ,_;on t~lasti­
citi·. sa mohiliti·, la iragilit(· d<" ~a tranr·. 
ses tirailk·ments inc<'s:'·tnb, ."a riclwss<' t'll 
oxy~-.e.t·m·, les \·ariatiuns constantl's <k srs 
L'tHHiititm.; physir<H:llitllÍijttl'S i nti~rieu res, 
tons iait,; qui sont la ron,;(~qm·ncc d<" la 
fondion rc:-:piratoire. sont autant <k raisons 
ttui rendent aléatoire l'espoir de gui·rir par 
la sculc voie interne. I ,cs techniques actuel-
lcs de collapsothérapic médicale ct chirur-
gic:dc ne so11t pas encore mortes: elles ont 
dc•s chances de survivrt•, assnciées avec lcs 
nouvelks thérapeutiqtt·~·s générales. Cctte 
impression pessimiste - qui n'a d'aillenrs 
aucun caractere de certitudc - n 'cst pas 
toujours aussi décevantc qu'on lc pourrait 
rroire; car l'applíratíon d'un twuveotu trai-
tcment int-~nw al'li f :'L tous ks cas ckpisté:; 
des leur tk!ntt aurait pour dfcd certain 
d'en1pêcher pour la plupart l'é,·olution \Trs 
L·s formes cxcavées, qui rcmplisscnt au-
jourcl'hui les sanatoría et ks hôpitaux de 
tous k·s pays du nwndc. 
Je voudrais enfin, ..\fcssieurs, fairc une 
dcrnicre remarque, cn ma11icrc d'cxcuse pour 
l'imperfection de mes procédés ele travail. 
C-cnx-ci me sont, en partie, imposé,.; par la 
mod<stie dcs moyens. dont je dispose, d 
qui se résmnent à pcu prcs ú ceei: le désir 
de micux fair:o, et la confiance des malades. 
11 ·cst curicux de constater que les résultats 
nou vcaux, que j 'ai pu vous cxposer, ont 
été ohtcnus avec une suhstancc qui ét:tit de-· 
puis plusicttrs annécs à la disposition de tous 
lt·s médecins, et qu'avaicnt expérimentéc un 
granrl nom bre de sa vants réputés. 11 y a 
IA, sans doute, heaucoup de honheur: mais 
c\·,;t attssi !e fait <!'une pcnsi:e ingétlll{', qui 
s'étolllnit de trottVlT la clinique t•n désaccord 
avt'l' dcs iaits, adn1is par tons. qui <li-cott-
laicnt d'idi·<'s pr(:coJH,;nes, d que Sl'mhlait 
con i i mwr I'<· x périmt'tltatioll sur I 'anitnal. 11 
reste ain~:i heaucottp d'id(:es prú·om:lt('S <'11 
mt':derine, d rlont il fandra him se d{·har-
rasser. r ,'{·xp(:rienn· de lahoratnin: <·~t 1111 
acte dirig{·: ellt· risqtw de forcer la tnlun·: 
elle 11<' repro:luit p·•s la 'ou f frann• hlllnain~·. 
qni, clll', l'icnt touk S{'l\1<', sans qu'on l'ap-
r:•ll(•, d pour (ks causes dttllt la suhtilit(·, 
(·d1appe soll\t'lll et (·rlnpp<•ra longll·tttps 
t'llt'fl\'(' :·L l'anah·s:· scicntiiiqw·. (··{'~I <"11 
i i11 dl' t.·otnpll' la ~·liniqut· qui d11il al'oir t'<' 
qui aun tcmj<,ur,; raison. 
l·:t -;i nws rerlwrdl('s dcJÍH'lll ronlporlt'r 
111w tn()rale, c'!·st hien rdk-ei: que la cli-
niqll(' peut trom·t•r ('\l dle-tni·nll' '<1 r(-
conlpen~e. 
